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O teste cutâneo por fricção no entema fixo 


Antar Padilha Gonçalves 


O estudo etiológico em geral do eritema fixo « m especial, a 
comprovação da causa de um determinado caso dessa afeccão, ali 
hoje só se póde fuzer por meio da re« xposição do paciente so er 
genos suspeitados de acórdo com as informações obtidas pela anan 
nese. Essa reexposição deverá ser realizada repetindose a 
introdução pela qual o alergeno havia provocado a doença 
e o alergeno entrara em contato com o paciente poi 
readministrado com intuito de se provocar uma exacerbação e, po! 
conseguinte, firmar-se a etiologia, fambém por via oral Alias, no 
casos de eritema fixo, o alergeno precisa ser absorvido de alguma foi 
ma pelo organismo, ganhar a torrente circulatória e, assim, ser levado 
ao tecido de choque, onde provocará a reação e a exacerbação do 
ítios cutâneos sensibilizados. Por isso, via de regra, o alergeno ou 
é ingerido ou injetado e, em casos excepcionais, absorvido pela pele 
ou pelas mucosa: 


Vem daí a dificuldade e o tempo que muitas vêzes perde pari 
discriminar a etiologia dos casos de eritema fixo, pois é possivel 
a reexposição com um alergeno de cada vez e com inter ' geral 
de alguns dias, de uma para outra reexposição. Por isso, seria 
útil a existência e a possibilidade de serem empregado: outros tipo 
de provas com mais de um alergeno Foi êste o motivo do present 
trabalho experimental, no qual procuro verificar a utilidas 


por fricção no eritema fixo 


Na literatura médica encontrame-s vário utore 
de realizar testes cutâneos em ca de eritema fixo Entretanto 
raras são as ocasió em que se relatam resultados positivo na 
maioria das vêzes as provas sendo negativa te contec tdo 
com os testes de contato, testes por escarificação « cao intra 
| 


dérmica, bem como com a provas de tram fer 


itz-Kuestener « variantes 
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neiro 


N 3 

as era 
enta 
ro de 198% 
f da | 
e silva 


116 An. brasil. de dermat e sif vol. 3 n. 3 (set. de 1956) 


Numa revisão da literatura mais acessível sôbre o eritema fixo, 
consultando inúmeros trabalhos, porém sem que me fósse possível 
esgotar por completo a bibliografia sóbre o assunto, coligi alguns da 
dos, que passo a analisar, sem intuito estatístico, porém apenas para 
se ter uma idéia sóbre a situação dos testes no eritema fixo 


Testes de escarificação positivos, nas manchas de eritema fixo, 
foram obtidos por Loveman (1), com alonal e alurato; por Scomazzoni 
(2), com fenolftaleina, e por Bowen (3), com goma “karava”. Relatam 
testes intradérmicos positivos também nas lesões: Loveman (1), com 
alurato e alonal; Milian e Grupper (4), com fenolftaleina, e Sézars 
e Bouwens (5), com neoarsfenamina. Conseguiram provas de trans 
ferência passiva: Kenedy (6), com fenolftaleina, empregando a prova 
de Walzer modificada; McGuire e Shaffer (7), com sulfatiazol, usando 
líquido de bólhas adicionado de sangue; e Breen e Róckl (8), com cig 
nolina, utilizando líquido de bóôólha. Bertaccini (9) Têz teste intra 
dérmico com veronal, cuja leitura foi negativa, porém as manchas 
de eritema fixo, nas proximidades do local injetado, reagiram. Vários 
outros autores, que tentaram éêsses testes intradérmicos, de escarifi- 
cação e de transferência passiva, obtiveram resultados negativos. 

Nas mesmas fontes, com referência a testes de contato nas lesões, 
encontrei 26 provas negativas: com sulfatiazol, duas, com veronal e 
veramon, uma, com fenolftaleina, seis, e com arsfenamina e neoarsfe 
namina, dezessete. Os testes com os arsenicais são relatados por Char- 
ein e Leifer (10), num estudo em que também em sete casos são 
tentados testes por iontoforese com arsfenamina e num com neogars 
fenamina com resultados claramente negativos, exceto um, que os 
autores consideram como duvidoso. Conseguiram testes de contato 
positivos: Lovenam (1), com alonal e alurato; Unna Jr. (11), com 
veramon; Loveman e Simon (12), com sulfanilamida; e Gregorio (13), 
com veronal 


Quanto aos testes por fricção, apenas 3 citações foram encon 
tradas. Apolant (14), em 1898, logo nos primórdios do estudo do 
eritema fixo, Jogrou fazer as lesões dessa afecção reagirem por meio 
de fricções do alergeno, antipirina a 10% em lanolina, não só nas 
manchas testadas como também friccionando grande quantidade em 
pele sã fêz com que reagissem tódas as lesões, As outras duas citações 
são tiradas de trabalho de Húbschmann (15), que conta ter Fuchs ob 
tido resultados positivos por fricções de uma solução de neosalvarsan 
nas manchas de eritema fixo e que Kóbner, friccionando pomada de 
antipirina em pele sá, fêz reagir as manchas de eritema fixo 

Impressionou-me o fato de ter encontrado apenas essas refe 
rências a testes por fricção do alergeno no eritema fixo e em tôdas os 
resultados positivos verificados. Procurei interpretar os fatos da se 
guinte maneira: o alergeno friccionado seria absorvido com mais fa 
cilidade e talvez em maior quantidade que num simples teste de 
comtato, passando ou não por alterações no interior da pele e agindo, 
então, sôbre o tecido de choque, iria provocar reações “in situ” 


Tendo em vista essas idéias, propus-me a realizar os experimentos que 
passarei u expor 


METODO ESTUDO 


Nos primeiros casos testados, o alergeno foi incorporado em pr 
| 


pilenoglicol, em vaselina liquida e em fi ( 
oluções ou suspensões, era friccionado, na mesma s tanto 
manchas de eritema fixo como em are; homólogas ou vizinha 
pele sã, como contróle. Ao mesmo tempo, com o veiculo ozinho 
faziam-se fricções de contróle em manchas de eritema fixo Com o 
andamento das experiências, ficou constatado que o mator indice de 
positividade era fornecido pela droga veiculada em propilenoglicol « 
assim, 05 outros ulos foram abandonado faze ndo-se friecos com 
v droga veiculada em propilenoglicol numa mancha e, como co! tróle 
em pele sã e, ainda, por contrôle, so com propilenoglicol em outra 
mancha. Cada fricção, feita manualmente com um algodão embebido 
no líquido a ser testado, durou um minuto, marcado a relogio, e à 
observação dos locais testados fêz-se, entre 5 as e 2M horas 
depois, obrigatoriamente, e, mais a miúdo, em certos 

Doze casos de eritema fixo foram submetidos : tes e, nm 
maioria déles, fêz-se mais de uma sessão de fricções, a fim de se 
confirmar os resultados. Todos êsses pacientes já haviam passado, 
anteriormente, pela reexposição, por via oral, e sabia-se, para cada 
um déles, qual ou quais as drogas capazes de desencadear a exacer 
bação das lesões. Por isso, a fricção foi sempre feita com o alergeno 
causador e, além déste, em alguns casos realizaram-se também testes 
por fricção com alergenos do mesmo grupo 

Os alergenos friccionados foram os seguintes: veronal, em 6 ca 
sos; dial, em 5; luminal, em 2; aspirina, em 1, piramido, em 1, € 
fenolftaleína, em 1. As percentagens das soluções ou suspensões fo 


ram: veronal, dial e Jluminal, 3%; fenolftaleina, 5%; aspirina, 7% 


e piramido, 10% 


RESULTADOS 


Em 8 casos, as fricções mostraram-se negativas (quadro 1) 
4 pacientes alérgicos cada um, ao piramido, à fenolftaleina, ao 
minal, ao dial, e em 2 ao veronal a fricção com essas drogas foi nega 
tiva. Noutro caso alérgico “per os” ao luminal e ao dial fricções 
com dial, luminal e veronal foram negativas e num outro alérgico 
“per os” ao veronal e ao dial a fricção com estas drogas, bem como 
com aspirina, também foram negativas 

Em 4 doentes, os testes por fricção foram positivos (quadro 2) 


em 2. com veronal e, em 2, com dial, Todos eram alérgicos “per o 
às drogas que deram testes positivos por fricção. Num dé atér 
gico “per os” ao veronal e com teste de fricção com veron 1d positivo 
a fricção com dial foi negativa, sendo que “per o com dial 
também negativo 

As fricções de contróle, tanto nestes casos positivos como nos 
negativos, não mostraram alterações nos locai testados 

Notou-se uma maior facilidade na obtenção de reações positivas 
com a droga veiculada pelo propilenoglicol. Nos 4 casos de fricção 
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| ALERCENOS NEGATIVOS 
IDENTIFICAÇÃO POSITIVO PER POR FRICÇÃO 


Luminal Verona! 


Dial Luminal 
Seconal Dial 
sandoptal 


Dial 
Seconal 

ndoptal 
Amital 


Luminal Luminal 
Dial 
Sandoptal 


Veronal Verona! 
Dial 


enolftaleina 


QUADRO 1 casos negatis 
positivos (droga em propilenoglicol), as fricções foram negativas, com 
a mesma droga em vaselina liquida, e, em 3 deles, 


droga em 
fistológico. Só num caso a fric« 


o com dial em sõro fistológico 
foi positiva e, ainda assim, em menor intensidade do 


que com a 
droga em propilenoglicol 


Num dos pacientes a fricção com veronal em propilenoglicol 


mostrou-se positiva, quando feita em mancha ituadas 


lábio inferior e na face anterior do punho, « 


abaixo do 


negativa, em mancha 
localizada na palma das mãos 


As reações positivas tiveram início cérca de 3 a 4 horas apo 
a fricção, atingiram o máximo aproximadamente dentro de 9 a H 


horas e desapareceram em 2448 horas. Limitaram-se ex lusivamente 


as manchas friccionadas e manifestaram-se por eritema, ou por erne 


17.007 
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DE FRIOÇÃO 


IDENTIFICAÇÃO TESTE “PER 08” TESTE DE PRIOÇÃ 


Dial 


Veronal não 


Dial 


PPG 


VI, neg 


VI neg 


QUADRO 2 
PPG 
VL 
sF 


ma e edema, por vezes ultrapassando a zona de pigmentas 
panhados ou não de manifestações subjetivas pouco int 
rido e sensação de picadas) 


Como apêndice das experiências relatadas, nos f casos positivos 


e em alguns negativos, for feito outro experimento Na mancha 


bem como em pontos de contróle, foi procecida fricção de uma su 


pensão de cortisona contendo 25 mgs. por cc. e propilenoglicol em 
partes iguais e, 10 minutos depois, nos mesmos sítios, outra fricção 
com o alergeno em propilenoglicol. Nos casos negativo nada houve 


de anormal e nos casos positivos a friccão pres de cortisona não 
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| 
13 166 Dial Dia 
AD Veronal feito Dial neg 
| 
| Dial SF neg 
| | 
11 857 Dial Dia PPG 
RJ A Dial VI, neg 
Dial SF 
298 Veronal Veronal Veronal 
AT, Dial neg Dial neg Veronal Too 
Veronal F neg 
I2 718 | Veronal Veronal Veronal PPG + 
RNC Veronal VL neg, 
| Verona! — HE. 
Casos positivos 
Propilenoglicol! 
Vaselina 
Sóro fisiológico 
a fpru 
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pareceu influencial substancialmente os resultados das fricções de 


vez que em 2 a reação foi um pouco mais acentuada, em um idéntica 


e no outro ligeiramente menos intensa 


COMENTARIOS 


O experimento relatado revela, desde logo, que o teste d fricção 
no eritema fixo não pode ainda ser apl ado de rotina na investigação 
etiológica desta erupção alérgica, a menos que venham a ser intro- 
duzidas modificações na sua técnica que permitam um paralelismo 
maior entre os resultados da fricção e da reexposição pela via de 
introdução original Talvez, na prática, possa ser tentado o teste 
de fricção nos casos extensos, com reaçõe gerais graves, aceitando-se 
os resultados positivos como indicadores da causa no paciente estu 
dado, porém não se podendo, diante de um teste negativo, afastar a 


hipótese da droga testada ser a originária da afecção 


Como ficou demonstrado, as reações positivas com O teste de 
fricção são específicas e indicam que o alergeno testado €e o cau ado! 
ou um dos causadores da erupção, pois, no presente ensaio, houve 
correspondência com as provas préviamente feitas nos mesmos pa 
cientes por via oral. Ainda mais, houve especificidade muito restrita, 
conforme mostra o caso em que à fricção de alergeno diferente do 
causador, porém do mesmo grupo quimico, não deu reações positivas 

Parece claro também haver ne essidade do alergeno ser absorvido 
pela pele e ir ter ao tecido de choque, onde provocaria a reação 
alérgica, para que se possa ter uma reação positiva (eritema, edema, 
manifestações subjetivas). Essa absorção com as concentrações em 
pregadas se faz em quantidade pequena, dai a reação ficar limitada 
a mancha friccionada, não se verificando reações em outras manchas, 
próximas ou distantes E' impossível dizer se a droga absorvida passa 
no interior da pele por modificações quimicas, combinações ou con 
jugações com componentes cutâneos, que a transformem no alergeno 
determinador da reação, ou se esta € desencadeada pela droga sem 


alteração da sua fórmula quimica original 


Não há elementos para se discutir qual o te ido de choque, porém 
a hipótese da necessidade de ser o alergeno absorvido parece situar 
a sede da alergia em planos mais profundos e além da epiderme. Fa 
lam a favor dêsse modo de pensar não so a mator per entagem de tes 
tes de contato negativos, relatados na literatura médica consultada 
(26 negativos e 4 positivos), em comparação com 05 de fricção (5 
negativos e 4 positivos), como ainda o fato, observado durante a pre 
sente experiência, de que num mesmo pac jente, nos locais onde a pele 
é mais espêssa, como a palma das mãos, e, por conseguinte, mais 
dificil a absorção percutânea, foi o teste de fricção negativo, en 
quanto que, em sítios de pele mais fina, como na face anterior dos 
punhos, o mesmo teste foi positivo 

Dos veículos testados, O propilenoglicol pareceu ser o que pro 
piciou melhor absorção da droga néle incorporada, pois, usando 
também a vaselina líquida e o sõôro fisiológico como veículo, nos casos 
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44 Parece evidente que o alergeno 


pela pele passando ou não por modificaçõe 
o 


eim ter ao tecido de choque, onde deterr 
pontos em que a pele é mais espessa, como 


mais difícil a absorção, não se « 


a crer que o tec 
fundamente 1 » além da epiderme 
geno ser absorvi que seria facilita 
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Estudo etiológico de 49 casos de eritema fixo 


Antar Padilha Gonçalves 


As listas de produtores de eritema fixo são já bastante longas e 
tendem a aumentar, cada dia, à medida que novos medicamentos vão 
sendo introduzidos na terapéutica médica. Listas extensa o encon 
tradas nos trabalhos de Abramowitz (1) e de Cornbleet, Hot e Sick 
ley (2), dentre outros, às quais ainda podem ser aditados alguns novo 
produtos 


Na sua imensa maioria, os causadores de eritema fixo vo droga 
chegando Sulzberger (3-4) a dizer que são sempr ed mentosos « 
eritemas fixos. Outros, porem descrevem casos excepom 15 de origem 
dimentar, como Urbach (4), com um caso produzido po entil ( 
Bowen (5), com um caso cuja etiologia era a “Kara la em 
po para fixar dentadura e que tambem et tra « elal , ot 
vetes, eli 

Devido ao grande número de clement causador de 
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abandonaram os testes a meio caminho, alguns nem chegando a com 
cádo 
“os serviços da Cátedra de Clínica Dermatológica e Sifilográfica 
da Escola de Medicina e Cirurgia, chefiados pelo Prof. J. Ramos e 
Silva, tive ocasião de estudar 78 casos de eritema fixo, dos quais foram 
selecionados 49, para elaborar éste trabalho e discutir os seus aspeto 
etiológicos. Os restantes 29 casos foram deixados à margem por não se 
terem submetido ao teste de comprovação, ou por terem abandonado 
os testes antes de ter sido descoberto o elemento causador, ou por esta 
rem ainda em estudo 
“os 44 casos a serem analisados a etiologia foi; verificada pot 
meio da reexpo » por via oral ou parenteral, tendo sido feitos, no 
total, 321 testes m contar alguns testes repetidos em certos doente 
com 42 medicamentos, testando-se as fórmu 
la ( seus componentes separadame nte Individual 
mente, o paciente submetido a menos testes fêz só 1 e o que fêz 
maior número de testes fez 22 Gambém sem contar repetições 


com os mesmos alergenos) 


Os testes foram realizados com intervalos minimo + 48 hora 
entre um e outro . Quando apareciam exacerbações, era rerado que 
estas cedessem por completo, para o reinício dos testes, Os medi 
camentos foram administrados à minha vista e, as reações negativas 
ou positivas, verificadas pessoalmente por mim. Chamo a atenção 
para êsses pequenos detalhes. A experiência ensinou-me que, incons 
ciente ou conscientemente, os pacientes podem levar o pesquisador a 
erro 

Os medicamentos, tanto nas suas fórmulas comerciais como Os seus 
diversos componentes, utilizados nos testes e as respectivas doses em 


gramas e unidades, foram os seguintes 


Veramon 13 (1,25 0,125g 
Cibalena 0,125 
Cessatil 01,50 0,25 
Melhoral 0,50 0,25 
Enstantina 0,50 0,25 
Kumex | empóla 
Neo-Rumex | empóla 
Piramido 0,50 0,108 0,058 
Ácido acetilsalicili 
co Caspirina) 1,50 0,1254 
Fenaceltina 
Antipirina 0,054 0,034 
Ácido paramino-s: 
cílico (PAS) 
Novatofan 
Acetil paramino alo] 
(salofeno) 
Carbonato ester etil 


salicílico 


Salicilato de 
Cafeina os 
B.C.G 
Penicilina procaina 

da (DBED) 100 000 
Estreptomicina 
Vetraciclina 
Oxitetraciclina 
HFenolftaleina 
Stovarsol 
Veronal 
Dial 
Luminal 
Sandoptal 
Seconal 0,03 TRT 
Amital 0,023 
tutisol 0,0125484 
Sulfanilamida 
Sulfapiridina 
Sulfatiazol 
Sulfadiazina 
Sulfamerazina 
Elkosina (Ciba) 
Sulfamezathine 

(ICI) 
Diazinal (Wander) 
Succinilsulfatiazol 
Sulfaguanidina 
Ftalilsulfacetamina 


As doses grifadas significam que, com ela se obtveram testes 


usadas em crian 


positivos e as mar adas com um asterisco (4) foram 


cas, de acórdo com a idade 
4 escolha dos medicamentos para os primeiro te 
obtida uma reação 


te foi orien 


tada pelos dados anamneésicos Depois de set 
procurei testar outras drogas do mesmo grupo, inclusive 


positiva, 
No dergico 


algumas de que os pacientes não relataram fazer uso 
quando possível, foram testadas 7 drogas do grupo 


“os barbitur tos, 
o] 


veronal, dial, andoptal, luminal, seonal, amital e buti 
em 8 casos, os testes foram realizado eparadamer 


das drogas compoentes das fórmulas comercial 


RESULTADOS 


Em & doentes, a reexposição foi re alizada com a 
em 7. a causa foi o veramon e, em | o veramo! 
dro 1) 

Nos outros 41 casos, Os produtores de 
mon. 3; veronal, 13, veramon € dial, 1 


Estudo etiológi« de 49 casos de critema fix A ha 
los doent 
formuta comerora 
( 
fixo fot vera 
e dial, 7 eronal 
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dial e sandoptal, 1; veronal, dial e luminal, 1; dial, 4; dial, luminal e 
sandoptal, 1; dial, Juminal, sandoptal e seconal 1; dial, sandoptal, 
seconal e amital, 1; piramido, 2; fenolftaleina, 1; sulfanilamida, 1; sul- 
fatiazol, 1; sulfatiazol e sulfadiazina, 1; sulfaguanidina, |; stovarsol, 1 
(quadro 2) 

QuaDro 1 


Etrologia de casos de eritema firo 


(Reexposição com a fórmula comercial) 


Veramor 


Cibalena 


Os barbitúricos foram causadores de 30 casos, o veramon, éle 
mesmo. funcionando como um corpo químico único de 4 e diversos 
dergenos de 7 casos tqu adro 2). Os 4 pacientes com reações positivas 

mon tiveram testes negativos com piramido e com veronal, que 

ss componente do veramon, Os casos positivos ao dial foram nega 

vos ao piramido (a cibalena, fórmula comer jal, é composta por dial 

e piramido). Um dos pacientes positivos ao piramido foi negativo à 


entipirina, no outro, não se fêz o teste com esta última droga 
Entre os barbitúricos, deram reações positivas veronal 
17 4 tuminal, 3; seconal, 2; amital | 
(quadro 2). O od fo! testado em s de alérgicos 


casos, a reação com veramomn foi bem mai intensa que 


o veronal. Num deh os dois primeiros testes com veron d foram 


o terceiro foi positivo 
Do O doente positivo turico apa 
um medicamento de restant ou 
tado pequei 
barbituri 


ramida 
uport 
rupo sem reação o sulfati 
ulfonamidas. Outi princípio 
o outras dros grupo: com 
maticamente « cla ( 
4 restantes (sulfapiridina wlfamerazina, 


ale u ulfanil não reagiu sulfa 


Veramon 7 
| 
| 
casos; 
utisol, O 
barbatu 
ti 
5 foi testado 
é barbi! ICO 
foi testado co 
oral ante | 
pais do  Dóste grupo, fornecera reações post 
| 3; do vero dial, « o lu nal dial andovntal 
onal, 1 caso 
Pelo menos caso, houve, provavelmente C1 
pois o | testa po tive ao | ] | 
essegurou nunca ter tomado, antes, seconal « lopta! 
cacão 5 
Nao 
dem tão usar sul 
fuadi rém continuou 
tolei ulfanilamida e 
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Etiologia dos 41 casos de erttema 


(Reexposição separada com os diversos componentes das fórmulas comerciais) 


Dial 
Veramon , Luminal 

Sandoptal 
Veronal Dial 

Lumine 


Veramon Sand 


Dial 


4 
| 
Dial 
Sandoptal 
Veronal 
4 Amita 
Dial | 
Piramid 
Ver nal E | 
Dial 
andoptai 
D 
Luminal 
4 
Barbiturics 
Veramon ei si 
451 ' 
Reex 
D 
r 
sSeconas 
Amital 
Butis 


An. brasil de de Í Ve K4! ) de 1956) 


A pó pa ar 6 ano em fases de exacerba« um paci nte alei 
gico ao veramon foi submetido à um teste com veron 1, sendo o resul 


tado positivo 


Em 3 pacientes, constatei a existência de fases refratárias já as 
naladas por outros autore Durante tais períodos, os alergenos cau 
sadores do eritema fixo, quando administrados, não produziam exacer 
bação das lesõoe Testes com os mesmos medicamentos, feitos algum 


tempo depois, davam origem a reações positivas 


Caso muito interessante foi o de um doente alérgico a ulfa 
namidas (sulfatiazol e sulfadiazina). Era éle portador de blastomi 
cose brasileira, cujo único tratamento eficaz € por meio sulfona 
midas. Após tomar, durante algum tempo, ulfatiazol, apresentou um 
eritema fixo causado por esta droga Passou, então, a fazer uso de sul- 
fadiazina, tolerando-a bem, no anicio Algum tempo depois, come 
caram as lesões de eritema fixo a reagir com o uso da sulfadia 
zina, porém só durante os primeiros dias do início das series 
de administração desta sulfonamida. Com a continuação da série, 
cedia a reas do eritema fixo e o paciente chegava ao termino, 
perfazendo total de cérca de 100 g. Após pausa de algumas 
semanas, nova série de sulfadiazina era marcada por exacerbação do 
eritema fixo nos primeiros dias, a qual cedia depois, apesar de 
persistir a administração da droga. O mesmo se observou admi- 
nistrando de novo sulfatiazol, Por fim, as exacerbações do eritema 
fixo foram cada vez se tornando mais fracas, até que deixaram 
de aparecer por completo, mesmo no comêço das séries. Houve, 
portanto, uma dessensibilização e hoje o doente suporta perfeita 
mente essas sulfonamidas. Acrescente-se que, no início das séries, 
quando ainda surgiam exacerbações do eritema fixo, o doente to 
mava, juntamente com a sulfonamida, um anti-histamínico 


Em alguns casos, sensíveis a mais de um alergeno, verifi 
quei que, enquanto com uma das drogas tódas as lesões reagiam, 
com a outra droga apenas certas lesões apresentavam reação € algumas 
manchas se mantinham inalteradas 

Um dos doentes, cujo eritema fixo era constituído por extensas 
e numerosas manchas, com o teste feito, com 0,03 g. de veronal, 
apresentou violenta reação focal e geral, inclusive febre de quasi 40 


graus. Com o uso de cortisona, essa violenta reação cedeu rapida 


mente. Em outros casos, ainda foi possível constatar o efeito curativo 
rápido da cortisona “per os” ou da pomada hidrocortisona a 0,5% 
em aplicação local, no tratamento das reações provocadas pelo 


testes nas lesões de eritema fixo 


Outra verificação interessante refere-se às informações prestadas 
pelos pacientes sóbre os causadores do eritema fixo (quadro 3). Nos 
49 casos estudados, a anamnese indicou, com exatidão, a fórmula co 
mercial responsável pelo eritema fixo em 16 Vinte e dois doentes indi 
caram mais de um medicamento como causa da erupção, porem 


entre éles figurava o verdadeiro responsável. Os outros 11 deram 


Estudo 


etiológicos 


informações erradas, incluindo-se alguns que negaram totalmente 


o uso de medicamentos, so O confessando após os testes positivo 
Das listas etiológicas, cito, como curiosidade, O eguintes elemen 
tos indicados errôncamente pelos pa entes, como produtores da 
suas lesões ingestão de gorduras de bacon, gasolina inalada « 


B.C. 


pela anamnese da + 


COMENTARIOS 


As observações relatadas merecem inda que se chame a atenção 
para determinados tópicos 

Como se viu, na série de casos apre entada, algun O sensi 
veis 4 Hidais de uma droga, porem sempre do mesmo grupo quitiico 

Houve uma ocorrência muito maior de eritema fixo produzido 
pelos barbitúricos do que por outros medicamento Noutros pais 
como a América do Norte (3 b), a fenolftaleina parece ser a causa 
mais comum. Na série estudada, a fenolftaleina so foi responsável 
pol | caso 

Entre os barbitúricos, predominou O veronal seguido pelo dial 
como produtores do eritema fixo. Acri cente-se que tudo leva a 
crer serem éstes 2 os barbitúricos mais u ados no Brasil. E” curioso 
ter o sandoptal produzido mais casos que o juminal, mostrando, ao 
que tudo indica, um indice de sensibilização mais elevado para O 
primeiro, pois € éle bem menos empregado que o tuminal em nosso 
país. Alguns doentes eram alérgicos a mais de um barbituúrico, reve 
lando a possibilidade, relativamente frequente, de sensibilização de 
grupo, com essas drogas 

Em um doente sensível aos barbitúricos huminal dial, sandoptal 
e seconal, pode-se falar em sensibilização cruzada, poi inquirido 
rigorosamente, informou já haver tomado Juminal e dial, porem 


nunca sandoptal e seconal 


A princípio, admirei-me, porque 4 pacientes apresentavam rea 
ções ao veramon e, quando testados com veron de piramido, separ 
damente, não se notava exacerbação do eritema fixo. Em palestra 


com Pimenta de Campos (7), revelou-me êle ter feito identica con 


tatação. Ainda mais: em 9 outros doentes, a reação com o veronal 
era muito menos intensa do que com o veratnonm «€ num coutro, 
com reação positiva ao veramon, o 2 primeiros testes co! eronal fo 
ram negativos e só num terceiro teste surgiu exacerbação com este bar 
bitúrico. O veramon demonstrou, assim, que do ponto de vista aléi 


gico, pode funcionar como um corpo unico + não como mistura 
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A explicação foi dada gentilmente pela firma que o fabrica (Sche- 
ring S.A.), em comunicação pessoal. O veramon é realmente uma 
combinação molecular em que entram uma molécula de piramido e 
uma de veronal, tendo ainda uma molécula livre de piramido. Essa 
“corpo de Pfeiffer” quimicamente pode 
ser considerada como um sal orgânico resultante da reação de um 


associação molecular 


ácido orgânico, o ácido dietilbarbitúrico (veronal), e uma base or 
gânica, amidopirina (piramido) Por isso, êsse sal é designado 
pelo têrmo dietilbarbiturato de amidopirina e tem um ponto de fusão 
próprio e diferente do ponto de fusão do veronal e do piramido 

Fora êsses casos em que o veramon funciona alérgicamente como 
uma combinação química, néle o alergeno habitual é o barbitúrico, 
como foi por mim verificado e como também refere Baer, citado por 
Bertaccini (8) 


O piramido, praticamente testado em todos os casos da série, 
à foi responsável pelo eritema fixo de 2 doentes. Num déles, que 
foi testado também com antipirina, esta não provocou reação, mos 
trando, mais uma vez como, em certos casos de alergia, a especl- 
ficidade é extremamente rigorosa 

Outra observação que merece ser acentuada é a do paciente 
sensível ao sulfatiazol e à sulfadiazina que terminou por se dessen 
sibilizar com o uso continuado dessa ulfonamidas, nas doses habi 
tuai acompanhado da administração de anti-histamínico Hoje 


Cle acha-se curado do eritema fixo Não se pode afirmar ou negar 


que u de enstibilização ne ( correu por conta do emprego 


dos antalistamínico Vale lembrar uma comunicação de Dostrovsky 
e Sagher (9), na qual relatam ter dessensibilizado um portador de er 
tema fixo por sulfanilamida com a administração deste mediu 

em dos crescent e progressiva 


veste estudo foi verificada, mais uma a possibilidade 
existirem fases refratárias durante as quais as manchas de eritei 
fixo deixam de reagir ao alergeno causado! s fases refratárias po 
dem durar de dias a mese constituindo mais um elemento para di 


rpr testes e a verifica 


fazei ceder rapidame n 


teste 


oram deixados à margem di 


O 
| 
tema fixo 
Na execucao do teste deve acentuada lade do pe 
quisador assistir à administração do alergeno « verificar cle proprio 
o resul to Ar teste Hat devendo contial ao doente ( proced 
ento po poderão surgir resultads falseado 
cortis “peros ea aplica o tópica de hidrocortisona mo 
bacões do eritema fixe 
RESUMO 
Dentre 78 « de eritema Tix estudad foram ele nad 44 ra 
estiga« e análise da sua etiologia. Os demais, por não ter sido possivel 
à comprovação da causa Hm de reexposição ou por estarem ainda em 
estudo, presente trabalho 


etiológic: 


demorada a investiga 
| ser realizados cor 
medicamentos 

anemice 


do 
pro 


las 
não como mi 
n é const 


com 
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Tanto à cortisona “per os” como & hidrocortisona em uso tópico em po- 
mada, podem fazer ceder rápidamente as exacerbações do eritema fixo 

A anamnese (quadro 3) dos docntes deu indicação errada do alergeno em 
11 casos. Dezesseis doentes informaram com exatidão o medicamento causador 
e os outros 22 itaram o alergeno entre os medicamentos que julgavam ser 


Como curiosidade, a inalação de gasolina, o bacon, à ingestão 


Us responsáve 


de gorduras eo BCG figuram entre os elementos apontados erradamente 
pelos doentes como produtores das suas erupções de eritema fixo 


CONCLUSÕES 


1) Os barbitúricos aparecem na série estudada como os mais frequentes 
causadores de eritema fix 10 em 49 casos) 
2) Entre os barbitúricos, os mais comuns produtores dessa erupção fo- 


ram o veronal e o dial 
3) Observam-se, em alguns casos, reações positivas a mais de um bar- 
biturico, sendo possível, como se verificou num pac tente, sensibilização cruzada 


dentro do grupo 


4) O veramon pode causar eritema fixo, funcionando alérgicamen t« 
como a combinação quimica que é na realidade (dietilbarbiturato da amido- 
pirinaj, e não como uma mistura. Nessas condições, os pacientes suportam 
sem reagir, o veronal e o piramido componentes do veramon, mo trando quão 
altamente elevado pode ser o grau de especificidade em alergia 

b) A fenolftaleina e o ptramido, causas frequentes noutros paises, entre 


nós parece que só raramente originam eritema fixo 


6) Pacientes sensíveis ao ptramido podem tolerar sem reação à anti- 
pirina 

7) Um paciente portador de eritema fixo, produzido pelo sulfatiazol e 
pela sulfadiazina, com o uso durante anos, de séries longas, interrompidas por 
pequen intervalos, destas sulfonamidas concomitantemente com anti hista- 
miínicos, terminou se dessensibilizand desaparecendo à erupção Atualmente, O 


sulfatiazol e a sulfadiazina são tomados pelo doente sem o menor sinal de 


reaparecimento do eritema fixo 

B) A anamnese dos doentes com eritema fixo conquanto na maioria das 
ocasiões indique com segurança o alergeno (16 casos) ou O faça constar entro 
os possíveis causadores (22 Ca5SOS) pode, em ponderável numero de vêzes, apon 
tar te modo inteiramente errado, o produtor ou os pr dutores da erupção 

9) Não se deve deixar de fazer o teste de reexposição nos portadores 
de eritema fixo, se po el com o maior numero de alergenos de que se di 
puzer «€ ima vez verificad causad deve-se testar drogas do mesmo grupo 
e pertencer 

LO A cortisona “per os" e a hidrocortisona, em apicação local (po 
| dé fazer ceder rapidamente as exacerbações do eritema 

SUMMARY 

Of 78 154 f fixed drug eruption available for study, 49 in which the 

causal ggent could bs determined by oral administration were used in this 


€ of analys! [he work was difficult and slow, since in such cases the 
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companheiro de trabalho Serra, que sessão da SBD em abril 
de 1965. comentando as suas observações de vários doentes de 4 loidose, diz 
que em tod: os exames e pesquisas feitas encontrou uma unica é ração cons 
tante: o teor de colesterol total, sempre aumentando, às vézes com taxas ate 
de 530 mg % tem 1 caso) ou oscilante entre Z0O a 350 mg Nos casos 
frustos de amiloidose 1 taxas ficaram sempre dentro dos limites máximos 
considerados normais INTO a 20 mk * Diz ainda que com o emprégo das 
substâncias lHpotrópicas, tomando como » a metionina, observou melhoras 
clínicas paralelas ao decréscimo à tax e colestero!, até a remissão com 


pleta das lesões aparentes (pápulas) e + sintoma eubjetivo (prurid: 
COMENTARIO 


Procurando enquadrar êste caso no âmbito da amyloido cutis 
tivemos a preocupação exemplo de e John (7, isto 
é, dada a quase universalização do processo de verificar a possivel 
ocorrência de distúrbios geral do metabolismo, especialmente no 
que respeita ao teste de tolerância de Bennhold para o vermelho 
congo. Entretanto, ao contrário do caso referido, a prova de Bennhold 
foi completamente negativa, o que mostra que, mesmo uma grande 
difusão do processo ao nível da pele, pode não implicar em moléstia 
visceral. De qualquer modo, casos como o nosso devem ser comnsi 


derados como a meio caminho entre a já banal ampvyloidosis cutis 


própria (pruriginosa ou não), sempre localizada, e as formas designa 
das por FÉ. E. Rabello (8) de viscerotrópicas 


RESUMO 


Registra-se um caso d iyloidosis cutis quase universal e com a prova 
Bennhold negativa 


SUMMAIY 


The Author presents a case of amyloidosis cutis covering almost the 
whole body and with the Bennhold test negative 
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Um caso de alergia de contato por neomicina 


Romeu Vieira Jacintho 


A presente nota tem por objetivo o relato de mais um caso de 
alergia de contato determinada pela neomicina. O primeiro caso 
observado dois anos após a descoberta do antibiótico, em 1951, foi 
descrito por Baer e Ludwig (1). Kile, Rockwell e Schwarz (2), em 
869 pacientes, tratados pela neomicina, observaram apenas um caso 
de sensibilização. Alexander (3), descrevendo as reações provocadas 
por medicamentos, alude apenas ao caso de Baer e Ludwig, acen 
tuando que éste antibiótico ainda não foi suficientemente utilizado 
para permitir a fixação de sua capacidade sensibilizante. Já decor 
rem, entretanto, seis anos de emprégo dêste medicamento em trata 
mentos tópicos e escassos ainda são os casos de sensibilização provo 
cados pelo seu uso, levando a crer em um baixo índice de sensibili 


zação, como referem Baer e Ludwig (1) 


OBSERVAÇÃO (27/8/1955) E[W B., de 47 anos, do sexo femi 
nino, branca, brasileira 


Há dois anos e seis meses, apresentou-se com uma úlcera no térco 
inferior da perna esquerda, contornada por halo vermelho. Essa úlcera 
persistiu durante ano e meio, sendo tratada com vários tópicos, dentre 
os quais o Neo-bristan ("). Cicatrizada a úlcera, surgiu, no local, doi 
meses após, placard eritêmato-exsudativo. Com o uso de pasta de 
coaltar, obteve melhoras acentuadas do eczema. Contudo, o emprégo 
posterior de pomada com neomicina provocou a exacerbação du 
lesão, com aumento do prurido e do exsudato, Cessada a aplicação 
da referida pomada, retornou o eczema à sua situação de melhora 
anterior. Uma semana após a última aplicação de pomada com nes 
micina, surgiu uma erupção eritemato-vesiculo na face « 
braços, com edema de pálpebras, acompanhada de prurido no 


genitais externos e na região circum-anal 
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Ao exame, constatou-se edema das pálpebras e placards er 
mato-vesiculosos na face e nos antebraços. No têrço inferior da perna 
direita, uma ulceração de 1 em. de diâmetro, contornada por placard 


com discreta esclerose 


Foram realizadas as seguintes pro epicutâneas e a leitura pro 
cedida 1% horas 
Substâncias HResultados 


fato de neomicina a 0,5% em veiculo vaselinado (Neo 
bristan) 


Parafenilenodiamina a 2% em vasel ty 
Anestesina a 2 em vaselina ty 
Sedfanidamida em Janolina y 
Sulfatiazo! 5% em lanolina 
5% em lanolina 
Sulfamerazina a 5% em lanolina 
Sulfaguanidina 5% em Janolina y 
Acido pácrico a em agua 

Dois fatos observado ipresentam algum interesse + genera 
lização da erupção, atingindo as zonas expostas às radiaçõe olure 
tal como sé ernitica nas Tesco obtidas com substancias foto-senstbi 
tizantes, qa reacão obtida com o ácido pierico, com qual a 
negou a existencia de contatos anteriore A possibilidade de uma 
reacão de grupo para explicar esta reação não póde ser investigad 
pois ainda é desconhecida a constituição quimica da neomicina 
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Doenças venéreas 


ATIVIDADES DO SERVIÇO DE DOENÇAS VENEREAS DA PREFEITURA 
DO DISTRITO FEDERAL 
o2 TRIMESTRE DE 1956 


ARIO A Mars Junho 


Casos diagnósticade 619 556 
filia Ho 113 109 
Sífilis secundária 6 31 
Outras formas “2 
Gonorréia 341 4119 321 
Cancro venéreo 131 121 h3 
Lánfogranuloma 32 21 22 
Granuloma venéreo 5 2 
Total de comparecimentos de doentes 2 412 3 300 3.221 
Exames de 1º vez | 281 | 065 1 042 
Exames de laboratório realizados nos Dispensários 15 376 1x1 
Injeções aplicadas 2.123 1.789 1 
HOSPITAL EDUARDO RABELO R5 
Pacientes hospitalizados 45 So 23 
Altas 11 “4 
Exames de laboratório realizados no Hospital Ho » M 
Injeções aplicadas 1 065 1.008 623 
Reacões orológica 3. 431 311 3 278 
Contate registra 4 
ta feita contaf 12 
ta para recupe et 11 
. 
Prof. J. Ramos e Silva 
Foi eleito Membro Honorário la sociedade Alemã é 
rof J Ramos « titular da cátedra de Dermatologia 1 de 
Medicina e Cirurgia « Kio de Janeiro e chefe do Departamento de Derma 
gta da Policl te Jane 
Congratulamo-no m a tedade Alemã pela alta distincãs cent 
Prof Ea 191 e estende a tôóda a Dermat: Ela br 
fura médica 
Prof. Newton Alves Guimarães 
E'-nos grato registrar a eleich para Membro Correspondente Estrangeiro 
À tedade Francesa de Derr tologia e Sifilografia, do Prof. Newton Alves 
Guimarães, Catedrático da Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia, 
Sócio Efetivo à Sociedade Brasileira de Dermat« logia e Sifilografia e cola 
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Uso externo 


LABORATÓRIOS ENILA S A « RUA RIACHUELO 242 - FONE 32 0770. RIO 


TRATAMENTO 

ACNÉ | 


CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS MHEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


POSOLOGIA: 


ADULTOS de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


2 3 injeções por semana em ser e 


RUA FRANCISCO MURATORI, 55 
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ASSOCIAÇÃO DE POLISORBATO 80, COLINA, INOSITOL, VITAMINA B 12 
E EXTRATO CONCENTRADO DE FOLHAS FRESCAS DE CYNARA SCOLTMUS 


Máxsimo efeito lipotrópico e protetor da célu! 
Indicoção especial nos distúrbios do metabx 


lpidios e na prevenção da ateroescler 
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DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc 

Produto da FLORA MEDICINAL. 

Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA 


Licenciado pelo Departamento Naciona! de 


Saúde 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 


Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 


ANTISIFILÍTICOE 
TONICO NERVINO. 
POR EMPÓLA DE 7 « 


145 DE FOSFATO DE BIS 
EQUIVALENTE A 


BISMUTO METÁLICO... OM 
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HS - Comprimidos - Solu 


NO TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DAS INFECÇÕES CUTÂNEAS 


POMADA DE 
PENICILINA 
RHODIA 


Piodermites — Furunculose — Panarício — Antraz 
Foliculite — Sicose — Impetigem — Linfangite 
Blefarite — Rachaduras dos seios e mastites 
Úlceras varicosas — Eczemas infetados e queimaduras 
Infecções genitais externas — Feridas infetadas ou não 
Para prevenir a infecção de quaisquer lesões cutâneas 
expostas a infecções: escoriações, picadas, feridas 
acidentais ou cirúrgicas. 


* 


TUBO DE 25 g, CONTENDO 
125.000 UNIDADES DE PENICILINA G SÓDICA 


murca de contiunça 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — São Paulo, SP 


R-171-155 


Os Brastiamos pe = de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são edi- 
tados trimestralmente, constituindo, seus quatro números anuais, um volume 


Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no Rio 
de Janeiro e nas seções estaduais, da Sociedade 


Sua assinatura anual importa em Cr$ 200,00, para o Brasil, e Cr$ 240,00 para 
o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de 60,00, na época, 
e de Cr$ 70,00, quando atrasado 


Tôda a correspondência, concernente a publicações ou assinaturas, paga- 
mentos, etc., deverá ser enderaçada ao encarregado geral, Sr Enscam Gomes, 
por intermédio da caixa postal 3589, Rio de Janeiro (telefones: 3532-1347 e 42-6540) 


Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
Anais DERMATOLOGIA E SiFILOGRAFIA, que se reservam o direito de 
julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações sos seus autores. Os 
que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, & pro- 
priedade plena dos seus autores, Esses trabalhos deverão ser datilografados, 
em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos autores, As 
indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um número correspon- 
dente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por ordem de citação e em 
fólha à parte, no final do trabalho, Nas indicações bibliográficas deverão ser 
adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Mearcus”, isto é: so- 
brenome do autor, inícicl do nome do autor, título do artigo, nome abreviado 
do periódico, volume do mesmo, página, més (ou dia e més, se o periódico fór 
semanal) e ano. A citação de livros será feita na seguinte ortem: autor, título, 
edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os trahalhos deverão 
conter, sempre, um resumo da matéria, 


As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável, as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão consultados 
sóbre o assunto, As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas 
no verso com o nome dos autores e o título do trabalho 

E' vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BRASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E da matéria nos mesmos publicada 

Os Anais BRasiiainos ve E não serão responsáveis 
nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos néles 
publicados 

A abreviatura bibliográfica adotada para os Brasiamos ve 
Logia É é: Am. brasil. de dermat. e 
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TRABALHOS ORIGINAIS: 


O teste cutâneo por fricção no eritema fixo Antur Padilha Gon- 
calves 
Estudo etiológico de 49 casos de eritema fixo -— Antar Fadilha Gon- 
calves 
NOTAS CLÍNICAS: 
Amyloidosis cutis Cecy Mascarenhas de Medeiros 
Um caso de alergia de contato por neomicina Homeu Vieira dacintho 
BIBLIOGRAFIA DERMATOLÓGICA BRASILEIRA 
ANALISES: 
NOTICIAS: 


15 
125 
137 
141 
143 
145 
149 


para as desordens dermatológicas 
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LOÇÃO ” 
O QUE É: do acetato 
Rogers F a 0.5%, em veículo hidrófilo com 0.25%, de petroleína EA 
íquida. 
EFEITOS COLATERAIS: Nenhum: 
INDICAÇÕES: ra eczematosas e de contato) 


€ Neurodermatites 

€ Líquen simples crônico 

€ Eczemas (atópicas, desidróticas estásicas) 
€ Sicose numular ou disforme 

Eczema infantil 

€ Prurido ano-genital 


SUPRE MAIS... 


Dermo-Cortison 


(POMADA DÉRMICA) 


Hydrocortisona +  Neomicina 
LABORATÓRIOS QUIMIOFARMA SOC. LTDA. 
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